三次元動作解析を用いた臨床看護師の車椅子移乗介助動作の分析 by 佐藤 美紀 et al.
三次元動作解析を用いた臨床看護師の車椅子移乗介助動作の分析
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Miki Sato，Hiroko Otsu
【目的】臨床看護師が行う車椅子移乗介助動作の実態を把握する．
【方法】模擬患者を看護師が車椅子移乗する場面を撮影し，三次元動作解析で重心の高さおよび上半身角度を算出，画
像から看護師の足の位置および患者の前傾角度を観察した．
【結果】看護師８名の移乗介助時の重心は65.7∼76.8cm，上半身角度は22.9∼86.6degであった．重心が最も低かった
者は画像上で患者の腰の高さまで重心を低くし，上半身角度を32.1degから57.1degへと変化させ，また後方の足へ重心
移動することで患者の上半身角度を55degに前傾させていた．他の７名は重心が患者の腰より高く，患者の上半身角度
が70∼85degで前傾姿勢でない状態で移乗を開始していた．
【考察】患者の前傾姿勢を促すことで自然な立ち上がりを援助でき，患者看護師双方に負担のない移乗ができるが，看
護師の多くはそのための動作が適切にできていないことがわかった．
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Ⅰ．はじめに
看護師は，病院または施設で療養する患者のADLの維
持・向上，生活の質を確保するために，患者を車椅子に
移乗・移動させる援助を実施する機会が多い．筋力低下
や麻痺のある患者の車椅子移乗介助は，その障害の程度
や体格によっては容易でなく，患者の転倒の危険をはら
む．また，車椅子移乗の動作は，看護師が患者の体重を
支える行為を伴う動作であり，看護師の身体への負担，
とりわけ腰痛を引き起こしやすい
1)
．そのため，看護師
は患者の安全を守り，看護師自身の身体も保護する車椅
子移乗介助の方法を身につける必要がある．
車椅子移乗は看護基礎教育において生活援助技術とし
て早い学年で学習する技術である．そのため，技術演習
で用いる患者設定は初学者にもイメージがつき患者役を
演じやすい設定となり，また演習時間の制約もあり教授
する方法は限定される．相田ら
2)
は，看護学生用に出版
されている教科書の中から４社のものを確認し，患者設
定は「座位になれる」，「歩行が困難」あるいは「車椅子
への移動に介助を要する」で，立位可能性や下肢筋力の
程度は不明であったこと，移乗方法としては全介助に近
いものから，患者が自ら移動することを助ける軽介助ま
でさまざまであったことを明らかにしている．つまり，
車椅子移乗介助技術の学びは看護基礎教育から始まり，
臨地実習を通して患者の個別性に合わせた方法を学び，
さらに卒業後は臨床の場でその技術を熟練させていくと
考えられることから，臨床における教育体制整備が必要
と考える．
看護師に対する教育体制については，平成22年４月よ
り保健師助産師看護師法及び看護師等人材確保の促進に
関する法律において，新たに看護業務に従事する看護職
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員の臨床研修等が努力義務化された
3)
．これまでも，新
人看護師に対して先輩看護師が患者のベッドサイドで看
護技術を教えてきたが，より系統的かつ組織的で，効果
的な看護技術教育が求められている．さらには教育する
立場になる臨床看護師の技術教育力がより求められてい
ると言える．しかし，臨床看護師が教育力を高めるよう
な機会は少なく，さらに看護技術について再学習したり，
技術教育を学んだりする機会は無い．そのため臨床看護
師の技術力や教育力を高める取り組みが必要であると考
える．
そこで，不適切な技術で患者の転倒や看護師の腰痛発
症などが起こりうる車椅子移乗介助技術について，臨床
研修でどのように教育するとよいかを検討したいと考え
た．今回はその基礎資料とするため，臨床看護師が実施
している車椅子移乗介助方法について，VTR録画だけで
なく，三次元動作解析を用いて分析し，臨床看護師の移
乗介助動作の実態を把握することを目的に研究を行った．
Ⅱ．研究方法
１．対象
研究協力の承諾が得られた愛知県内の病院で，車椅子
移乗介助を日頃実施しているか，車椅子移乗の介助技術
を指導した経験がある看護師10名とした．
２．車椅子移乗介助の条件設定
１）模擬患者の状態と場面設定
模擬患者は研究者が行った．患者は右片麻痺，高次脳
機能障害はなく，左上下肢の状態としては，左腕の筋力
は看護師の肩に手を回すことができ，介助があれば左足
で立つことができる状態とした．パジャマを着用しベッ
ドに端座位になっている患者を検査のために車椅子へ移
乗する場面とした．ただし，ベッド使用により三次元動
作解析に必要な足元のマーカーの撮影ができないため，
高さ45cmの椅子をベッドに見立てた．
２）対象者の服装
黒の半そでTシャツおよびスパッツを着用し，頭頂，
左右の耳朶，肩峰，肘関節，手関節，手背中央，大転子
部，膝関節，外踝および母趾の19点にマーカーを貼付し
た．
３）車椅子移乗介助前の準備
車椅子は患者の左側に設置することのみ統一し，ベッ
ドを模した椅子との角度や距離は対象者が調整した．ま
た，患者の足は肩幅で自然に下ろした状態を初期状態と
し，必要時対象者が調整した．
３．データ収集方法
対象者の動作は同期撮影システムGE60（ライブラリー，
東京）を用いて６台のカメラで撮影した．サンプリング
周波数は60Hzとした．
対象者は模擬患者の状態について文書で説明を受け，
マーカーを貼付した状態に慣れるため，模擬患者の車椅
子移乗介助を数回行った後，撮影した．移乗方法は特に
指示せず，患者設定に合わせて日頃実施している方法で
行ってもらった．
４．分析方法
撮影した動画から三次元動作計測ソフトウェアMove-
tr/3D（ライブラリー，東京）を用いて，床面からの重心
の高さ，上半身角度を算出した．上半身角度はマーカー
を貼付した左右肩峰と左右大転子のそれぞれの中点を結
んだ線を上半身の体軸として，その延長線と床面とがな
す角度とした（図１）．車椅子移乗介助動作中の重心の
高さと上半身角度の推移を確認し，移乗開始のために構
えた時，患者の殿部が椅子から離れた時，車椅子に座ら
せた時の値を抽出し分析した．また，その３時点の画像
を抽出し，患者および看護師の姿勢や足の位置関係につ
いて確認した．患者の姿勢のうち前傾角度は，画像上で
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図１ 算出した項目
患者の肩峰と大転子の位置を推定し，それらを結んだ線
と椅子の座面との角度を計測した．
５．倫理的配慮
対象者に研究目的，方法，研究参加は自由であること，
研究協力を拒否する場合でも不利益は被らないこと，得
られたデータは研究目的以外には使用しないこと，研究
成果の公表時に撮影した画像を使用すること，その際個
人が特定されないよう留意することについて，文書を用
いて直接説明し同意書に署名を得た．本研究は愛知県立
大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した．
Ⅲ．結 果
三次元動作解析においてマーカーの追跡および解析が
完了できた８名について示す．
１．対象者の経験年数と体格
対象者の経験年数，身長および体重は表１の通りで
あった．
２．重心の高さの推移
各対象者の重心の高さが車椅子移乗介助動作中どのよ
うに推移したかを図２に示す．横軸は時間で，移乗開始
のために構えた時（以下，構えた時）を基準としてその
１秒前から示し，縦軸は重心の高さで，模擬患者を車椅
子に座らせた１秒後までの各対象者の重心の高さを示し
た．対象者全てにおいて，構えで重心が低くなり，患者
の殿部が椅子から離れた後重心が高くなり，座らせる前
に再び重心が低くなっていた．介助に要した時間は，短
い者で２秒半，長い者で５秒であった．
構えた時，患者の殿部が椅子から離れた時（以下，臀
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表１ 対象看護師の経験年数
と体格
経験年数
(年)
身長
(cm)
体重
(Kg)
A 7 151 47
B 9 161 51
C 10 161 49
D 10 156 52
E 12 165 54
F 13 163 65
G 14 157 50
H 20 164 55
平均 11.9 159.8 52.9
SD 3.98 4.74 5.54
図２ 重心の高さの推移
部が離れた時），車椅子に座らせた時（以下，座らせた時）
の３時点の対象者の重心の高さを図３に示す．
構えた時の重心が最も低かったのはAで67.7cm，最も
高かったのはEで75.3cmであった．殿部が離れた時の
重心が最も低かったのはFで65.7cm，高かったのはEで
76.8cmであった．構えた時より殿部が離れた時の重心
が低かったのは４名で，C，Gは1cm未満の変化であった
が，Hは4.1cm，Fは7.1cm低くなっていた．座らせた時
の重心が最も低かったのはCで70.7cm，高かったのはD
で80.5cmであった．
３．上半身角度の推移
構えた時，殿部が離れた時，座らせた時の３時点の対
象者の上半身角度を図４に示す．上半身角度は床面に対
する角度であるので，数値が小さいほど上半身が前傾し
ている状態を示している．
構えた時の上半身角度が最も小さかったのはBで
22.9degであった．Bは殿部が離れた時，座らせた時と
もに34.8degで３時点とも小さかった．構えた時の上半
身角度が最も大きかったのはHで76.5deg，次に大きかっ
たAとともに，殿部が離れた時，座らせた時についても
大きかった．３時点の変化はFが40degで，他の対象者
は15∼20degであった．
４．患者の姿勢と看護師との位置関係
構えた時，殿部が離れた時，座らせた時の画像を観察
愛知県立大学看護学部紀要 Vol. 19, 41−48, 201344
図３ 構えた時，臀部が離れた時，座らせた時の重心の高さ
図４ 構えた時，臀部が離れた時，座らせた時の上半身角度
して得られた模擬患者の上肢の状態，殿部が離れた時の
前傾角度および模擬患者と看護師の足の位置関係を表２
に示す．
患者が麻痺側上肢を健側でつかんで看護師の首にまわ
していたのは３名で，麻痺側を自然に下ろしたまま移乗
介助を行ったのは５名であった．
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表２ 患者の姿勢と看護師の足の位置
患者の前傾角度はFが最も小さく約55deg，他は約
70deg以上でA，C，Dが約80degと大きかった．FとDの
構えた時，殿部が離れた時，座らせた時の画像を図５に
示す．
構えた時の看護師の足の位置は，Eのみ車椅子側の右
足を患者の足の間に置いていた．E以外の看護師は左足
を患者の足の間に置き，車椅子側の右足は，患者の足の
横か少し後方へ置き，Fはさらに車椅子方向へ足を向け
ていた．
Ⅳ．考 察
介助があれば左足で立位が可能な患者という設定に，
全ての対象者が座位から立位への介助を行い，車椅子方
向へ回転させ座らせていた．これは，患者の残存機能を
活用することが望ましいと考え，可能な立位をとる移乗
方法を選択した結果だと考える．
立ち上がりを援助するには，人が自分で立ち上がる時
と同様に，患者の上半身を前傾させて重心を前方に移動
する必要がある．重心が前方に移り殿部が座面から離れ
る時に，足で作られる支持基底面に重心が入る状態にな
ると床反力が生じ，重心の上方移動が起こり立ち上が
る
4)
と言われている．すなわちそのように患者の重心移
動を援助できれば，患者は自分の足に重力と床反力を受
けて立ちあがる感覚を感じることができ，看護師は床反
力を利用できるため抱えあげる力が少なくて済む．本研
究では患者の重心を計測していないため，患者の上半身
前傾角度を画像上で確認し，重心が前方に移っているか
どうかの指標とした．その結果，Fが約55degで最も前
傾しており，F以外の約70∼80degと比較して，画像上患
者の重心は前方へ移動していると推測できた．加えて，
看護師の重心の高さの推移からは，どの対象者も殿部が
離れた時以降は重心が高くなる一方であることから，F
以外は患者の重心が前方に移っていない状態のまま患者
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図５ Fと Dの姿勢
を引き上げていたと推測できる．さらにFの重心の高さ
や上半身角度をみると，構えた時には重心は高く自分が
前傾姿勢をとっているが，その後重心を患者の腰の高さ
と同程度まで低くし同時に上半身を起こしている．また，
車椅子側の足を後ろに大きく引いているため，立ち上が
る時には構えた時よりも患者を自分の方に引きつけるこ
ととなり，患者の重心がより前方に移動しやすい状態で
あった．このような看護師の重心移動および上半身角度
の変化が患者の残存機能を活用した移乗に必要と言える．
他の対象者は，殿部が離れる時の重心の高さが患者と同
程度まで低くなっていないか，あるいは重心が低めで
あっても足の位置が患者に近いため患者の前傾を作り出
せなかったと考える．つまり，対象者全員が車椅子移乗
において患者の残存機能を活用することを判断したが，
残存機能を十分活用するよう動作できたのは看護師Fの
みであったと言える．
立位への援助の際に患者が前傾姿勢になるよう援助す
る事は，看護基礎教育で用いられている教科書の多くが
記述しているが，そのための看護師の姿勢や動作の記述
は少なく，重心の高さについては記載がない
2)5)
．対象者
が受けた教育内容は特定できないが，ボディメカニクス
や自然な動きに着目した体位変換や移動の技術教育は20
年以上前から行われているため，前傾姿勢を援助する必
要性などを学んだと思われる．そして，その後の臨床経
験の中で，具体的な姿勢や動作を身につけていったと考
えられる．しかし，臨床で自分が行っている移乗動作や
そのときの患者の姿勢を見ることはできない．そのため，
患者の前傾姿勢をつくるというポイントは理解していて
も，実際の身体動作としてはできていない状況になって
いるのではないかと考えられる．
さらに患者が立ち上がるときの床反力を利用しなかっ
たり，また看護師が前傾姿勢で患者を引き上げようとし
たりすると，脊柱起立筋や椎間板への負担が増加するこ
ととなり看護師の腰痛の原因や誘因となる
6)
．対象者の
前傾姿勢を示す数値として，上半身角度を算出した．上
半身角度が小さいほど前傾していることとなるが，移乗
動作を通し60deg以下であった者が大半であった．上半
身角度が40degを超えると，何も持っていなくても体重
の２倍以上の力が脊柱にかかる
6)
．患者を引き上げる時
には，患者の体重により脊柱にかかる力はさらに何倍に
もなる．対象者は患者に近づくために前傾姿勢をとった
が，そのままの姿勢で患者の上半身を持ち上げる介助に
なっており，腰部負担がかなり大きかったと考えられる．
このように，本研究の対象者８名の結果からは，十分
に患者の残存機能を活用するような介助になっておらず，
また，看護師自身の身体負担を軽減する方法ではなかっ
た．本研究は三次元動作解析とその画像からの分析のた
め，それぞれの看護師が足の位置や重心をどのように意
識して行ったかは明らかにできないが，臨床看護師の車
椅子移乗介助方法の特徴と問題点は明らかになったと考
える．今後は，臨床看護師の移乗介助方法や動作につい
ての考え方や意識を確認し，臨床において強化したい知
識を確認するとともに，撮影した映像を用いて自分の技
術や動作を客観的に振り返ることの効果を検証し，臨床
看護師の移乗介助技術向上にむけた取り組みを検討して
いく．
Ⅴ．結 論
車椅子移乗の介助技術を指導した経験がある看護師８
名の車椅子移乗介助動作を三次元動作解析装置により解
析し，また撮影した画像からその実態を把握した．
看護師は重心を低くしていたが，腰の高さは患者の腰
より高く，かつ患者の方へ前傾した状態で患者を立ち上
がらせていた．そのため患者が自分で立ち上がる姿勢を
作ることはできておらず，患者の残存機能を活用できな
い状況であった．また，看護師の腰部負担が大きい姿勢
となっていた．
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